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Introduction: Traffic accidents predicted tend to increase over time. The number of people who 
become victims of accidents are not always supported by many responders and health care that can provide 
prompt and appropriate care. Intrapersonal factors, psychosocial and situational influences laypeople who is 
often being the first responder make them not always willing to provide help. Method: The purpose of this 
study was to analyze those factors so that we can optimize the willingness and the role of lay people in 
helping the victims. This study is observational study with retrospective approach using structured 
instruments which have been validity and reliability tested. The analysis is bivariate analysis using Chi-
Square and Fisher as an alternative. The samples are 110 lay people who had witnessed traffic accidents in 
Malang city. Result and analysis:The results obtained are respondents who witnessing traffic accidents 
that are affected by intrapersonal factors is 92.7%, psychosocial factors is 27.3% and situational influences 
is 60%. While respondents who gave aid is 47.3%. Based on Chi-Square test is obtained only situational 
factors that have a significant relation with the willingness of lay people to help traffic accidents victim with 
a value p 0.002 (p<0.005). Discussion: Thus, we need to give empowerment to laypeople in ways that can 
improve kowledge, willingness, and ability to provide first aid to traffic accidents victims. 





Insiden kecelakaan lalu lintas (KLL) 
disinyalir akan semakin bertambah seiring 
dengan berjalannya waktu. Hal ini ditunjang 
oleh beberapa faktor antara lain; peningkatan 
jumlah penduduk, jumlah dan teknologi 
kendaraan, ruas jalan yang relatif statis, serta 
perilaku para pengendara yang sering kali tidak 
mematuhi tata cara berlalulintas. (Subagyo, 
2011). Data yang diambil dari Badan Pusat 
Statistik (2013) menunjukkan bahwa terjadi 
lonjakan angka KLL hingga hampir dua kali 
lipat antara tahun 2010 (66.488) hingga 2012 
(117.949). Angka tersebut berbanding lurus 
dengan angka korban yang meninggal, luka-
luka dan kerugian materi yang diderita. Tidak 
berbeda jauh dengan insiden KLL yang terjadi 
di Malang raya, seperti yang diberitakan 
Satlantas Kota Malang (2013), dimana pada 
tahun 2013 terjadi 158 kali kecelakaan dan 
jumlah tersebut lebih banyak dari pada tahun 
2012 yang telah terjadi kecelakaan sebanyak 89 
kali.  
Menurut WHO, 2013, faktor resiko 
terjadinya KLL terdiri dari kondisi sosial 
ekonomi, jenis kelamin, usia dan kondisi 
pengemudi, dan faktor kendaraan. Di Indonesia 
sendiri masalah seperti ini menjadi semakin 
lengkap karena beberapa faktor seperti 
keanekaragaman budaya, wilayah yang relatif 
luas, jumlah serta kualitas sumber daya manusia 
(SDM) dan ambulan yang belum memadai 
hingga kemacetan lalulintas yang belum 
terantisipasi (Pusponegoro, 2005). Disebutkan 
oleh Djalali, Khankeh, Ohlen, Castren dan 
Kurlan (2011) sistem prehospital yang belum 
terkoordinasi dengan baik akan menambah 
buruk pelayanan emergensi yang berakhir pada 
meningkatnya mortalitas korban. 
Sistem prehospital yang kurang baik akan 
berimbas pada pelayanan kesehatan utamanya 
pelayanan kegawatdaruratan di luar rumah sakit 
yang kurang profesional. Gambaran kurang 
profesionalnya pelayanan emergensi bisa juga 
dilihat pada proses pertolongan pertama pada 
korban KLL. Hal ini meliputi siapa penolong 
pertama  korban (first responder) hingga proses 
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pengangkutan korban (transportation) dari 
tempat kejadian ke rumah sakit terdekat. Sering 
kali yang menjadi penolong awal korban KLL 
bukanlah tenaga medis terlatih, namun mereka 
adalah keluarga korban, polisi, sopir angkutan 
umum dan orang – orang yang berada di sekitar 
tempat kejadian dimana semuanya hampir pasti 
tidak atau belum mempunyai kompetensi dalam 
memberikan baik pertolongan medis maupun 
bantuan hidup dasar (Pallavisarji, 2013). 
Fenomena kurang terorganisirnya sistem 
prehospital memerlukan adanya solusi yang 
efektif dan efisien. Rasio tidak berimbang 
antara jumlah SDM, ambulan, wilayah yang 
relatif luas di Indonesia, serta masalah 
kemacetan lalulintas akan memakan waktu 
yang cukup lama dalam mengatasinya. Yang 
bisa diusahakan dalam hal ini adalah 
mengoptimalkan peluang yang ada. 
Diantaranya memberdayakan sumber daya 
manusia yang lebih sering terpapar terhadap 
kejadian KLL seperti keluarga, polisi, sopir 
angkutan umum serta orang awam yang juga 
memiliki kesempatan lebih dalam menemui 
kejadian KLL. Pertolongan yang biasa mereka 
berikan adalah memanggilkan ambulan, 
memindahkan dan mengangkut pasien ke 
rumah sakit, serta memberikan dukungan moral 
kepada korban dan keluarga (O’meara, 2012; 
Pallavisarji, 2013). 
Dari sudut pandang orang awam yang 
dihadapkan pada kondisi - kondisi yang 
menuntut mereka memberikan pertolongan 
pertama pada kasus kecelakaan lalu lintas, ada 
beberapa faktor yang mempengaruhi mereka 
untuk menolong atau tidak menolong korban. 
Faktor intrapersonal, psikososial dan situasional 
adalah faktor yang menjadi jawaban sementara 
mengapa seseorang memberikan pertolongan 
(Avdeyeva, 2006). Dalam kondisi emergensi, 
ketiga faktor tersebut belum dapat dipastikan 
peranannya sejauh mana dapat mempengaruhi 
orang awam untuk memberikan pertolongan 
atau tidak. Hal ini didibuktikan dengan masih 
banyaknya orang awam yang lebih memilih 
untuk tidak memberikan pertolongan meskipun 
seringkali korban secara medis butuh 
pertolongan segera. 
Berdasarkan wacana diatas dan ketertarikan 
peneliti terkait perbandingan antara yang mau 
menolong dengan yang tidak mau menolong 
korban KLL yang masih berimbang, maka 
peneliti ingin mengetahui dan menganalisa 
faktor – faktor yang mempengaruhi kemauan 
orang awam dalam memberikan pertolongan 




Penelitian ini merupakan studi kuantitatif 
dengan metode analisis komparatif antara 
beberapa faktor dan pengaruhnya terhadap 
kemauan (willingness) orang awam dalam 
memberikan pertolongan pertama pada korban 
kecelakaan lalu lintas. Penelitian ini 
menggunakan pendekatan waktu restrospective 
study dimana faktor – faktor yang dipelajari dan 
dianalisa berdasarkan pengalaman yang dialami 
seseorang pada kejadian yang telah lampau 
(Sugiyono, 2010). Setiap responden akan dinilai 
hanya satu kali dengan menggunakan kuesioner 
terstruktur yang sebelunya telah dilakukan uji 
validitas dan reliabilitasnya. Analisis data yang 
digunakan adalah analisis univariat dan bivariat 





Penelitian ini dilakukan pada tanggal 16 
Maret sampai 21 April 2015 dengan jumlah 
sampel 110 responden. Responden didapatkan 
di area – area rawan kecelakaan lalu lintas di 
kota Malang atau sering berada di area tersebut 
dengan teknik pengambilan sampel 
menggunakan purposive sampling. 
 
1. Karakteristik Umum Responden 
 
Deskripsi karakteristik responden 
berdasarkan usia  pada penelitian ini yang 
terbanyak adalah kelompok usia diatas 18 
tahun. Usia responden termuda yaitu 17 tahun 
dan usia tertua adalah 35 tahun. Karakteristik 
responden berdasarkan pendidikan terakhir 
sebanyak 65 % berpendidikan SMA dan 
sederajat. Karakteristik responden berdasarkan 
jenis kelamin responden pada penelitian ini 
sebagaian besar (70,9%) adalah laki –laki. 
Sedangkan menurut pekerjaan yang terbanyak 
adalah mahasiswa (67%)  
 
2. Data Khusus Responden 
 
Hampir semua responden (92,7%) baik yang 
memutuskan mau atau tidak mau memberikan 
pertolongan pertama pada korban KLL 
dipengaruhi oleh faktor intrapersonal saat 
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menemui kejadian kecelakaan tersebut. 
Sedangkan berdasarkan skor jawaban 
responden skor tertinggi (464 poin) adalah pada 
parameter atau unsur kepribadian responden 
dan yang terendah (350 poin) adalah motivasi 
responden.  
Sebagian besar responden baik yang 
memutuskan mau atau tidak mau memberikan 
pertolongan pertama pada korban kecelakaan 
lalu lintas tidak   melibatkan faktor psikosial 
saat mempertimbangkan kemauan menolong 
korban KLL tersebut. Sedangkan berdasarkan 
skor jawaban responden pada kuesioner faktor 
psikososial skor tertinggi (344) adalah pada 
parameter atau unsur norma dimana didalamnya 
termasuk norma agama, susila, kebiasaan, 
kesopanan dan norma hukum yang dimiliki 
responden dan yang terendah (198 poin) adalah 
pada unsur kesamaan kelompok responden.  
Hasil penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa lebih dari setengah jumlah responden 
(66%) baik yang memutuskan mau atau tidak 
mau memberikan pertolongan pertama pada 
korban kecelakaan lalu lintas dipengaruhi faktor 
situasional saat menemui kejadian KLL 
tersebut. Sedangkan berdasarkan skor jawaban 
responden pada kuesioner faktor situasional 
yang tertinggi (455 poin) adalah pada parameter 
atau unsur kemampuan dari diri responden 
dalam menginterpretasi situasi dan yang 
terendah (318 poin) adalah pada unsur 
kemampuan responden dalam memberikan 
tindakan pertolongan. 
Berdasarkan jawaban responden terhadap 
kuesioner penelitian terkait kemauan 
memberikan pertolongan pertama pada korban 
KLL didapatkan responden yang tidak mau 
menolong sedikit lebih banyak (58 responden) 
daripada responden yang mau menolong (52 
responden) 
 
3. Analisis Data 
 
Pada tabel hasil tabulasi silang antara 
variabel faktor intrapersonal dan variabel 
kemauan untuk memberikan pertolongan 
didapatkan 2 sel (50%) yang memiliki nilai 
expected kurang dari 5 sehingga tidak layak 
untuk diuji dengan Chi Square. Oleh karena itu, 
uji yang dipakai adalah uji alternatifnya, yaitu 
uji Fisher. Sedangkan untuk variabel faktor 
psikososial dan faktor situasional dengan 
variabel kemauan menolong layak untuk 
dilakukan uji Chi – Square. 
Tabel 3. Hasil Uji Hubungan Antara Variabel 






1.  Faktor 
Intrapersonal 
0,277 Tidak ada 
hubungan 
2.  Faktor 
Psikososial 
0,726 Tidak ada 
hubungan 
3.  Faktor 
Situasional 
0,002 Ada hubungan 
Dari tabel 3 diatas menunjukkan hasil uji 
hubungan dengan tingkati signifikansi 5% 
didapatkan hanya variabel faktor sosial saja 
yang memiliki hubungan yang bermakna 
dengan variabel kemauan menolong korban 
KLL. Analisis selanjutnya dilakukan untuk 
mengetahui kekuatan hubungan antara faktor 
situasional dan kemauan menolong. Kekuatan 
hubungan antara kedua variabel tersebut terlihat 
dari hasil perhitungan rasio odds (RO) yang 
didapat sebesar 3,44 dengan confidence interval 
95 % 1,528 – 7,762. Artinya, responden yang 
dipengaruhi faktor situasional memiliki 
kemungkinan sebesar 3,44 kali untuk mau 
memberikan pertolongan pada korban 
kecelakaan lalu lintas dari pada yang tidak 




Pada faktor intrapersonal didapatkan hasil 
yang sependapat dengan Joko, 2011, yang 
menyebutkan bahwa pada dasarnya setiap 
manusia dilahirkan baik, hanya saja ada faktor 
keturunan dan lingkungan yang berperan dalam 
merubah kepribadian seseorang untuk menjadi 
baik atau tidak. Kepribadian yang baik akan 
menuntun seseorang untuk cenderung 
berperilaku prososial dan berlaku sebaliknya. 
Hal yang baik ini dapat dipelihara dan 
ditingkatkan pada aspek yang dapat diubah 
yaitu lingkungan yang kondusif kearah perilaku 
positif. Sedangkan untuk motivasi yang lebih 
bersifat mengharapkan timbal balik sebenarnya 
juga dapat dilatih untuk kearah yang positif 
juga dengan cara memodifikasi lingkungan 
terutama lingkungan dalam keluarga sebagai 
sarana pendidikan pertama. Dari sini kita dapat 
menanamkan bahwa mendahulukan 
kepentingan orang lain diatas kepentingan 
pribadi adalah sifat yang dimiliki seseorang 
dengan jiwa sosial yang tinggi. 
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Pada hasil analisis data variabel psikososial 
menunjukkan bahwa aturan – aturan yang ada 
pada norma – norma relatif akan mempengaruhi 
tindakan seseorang khususnya perbuatan saling 
menolong antar sesama meskipun dalam 
konteks ini masih belum begitu kuat untuk 
diwujudkan dalam suatu tindakan nyata. Perlu 
adanya sosialisasi tentang norma – norma yang 
berlaku sesuai dengan bidangnya. Sebagai 
contoh norma agama, apabila ketaatan 
seseorang terhadap aturan yang ada dalam 
keyakinan atau agamanya meningkat, maka 
dorongan untuk melakukan kebaikan kepada 
orang lain juga akan meningkat. 
Namun sebaliknya, Abdillah, 2013, 
menyebutkan bahwa kelompok sosial 
mempengaruhi perilaku anggotanya. Adanya 
kelompok – kelompok yang positif akan 
membawa kearah perilaku yang positif, 
demikian pula sebaliknya. Dari sini dapat 
disimpulkan perlunya menanamkan rasa 
kesamaan dalam kelompok yang bersifat positif 
agar timbul lingkungan yang bersifat 
peningkatan perilaku yang prososial. Apabila 
dicontohkan pada kejadian KLL, jika yang 
menemui adalah anggota kelompoknya maka 
akan besar kemungkinan untuk memberikan 
pertolongan kepada korban tersebut. 
Skor tertinggi dalam jawaban responden 
terkait dengan faktor situasional adalah 
interpretasi yang tepat terhadap kondisi yang 
dialaminya.  Responden ternyata tahu apa yang 
sedang terjadi saat itu adalah kondisi 
emergensi. Sedangkan skor terendah pada 
faktor ini adalah kemampuan responden untuk 
memberikan tindakan pertolongan yang tepat 
atau dengan kesimpulan banyak responden 
yang tidak tahu apa yang harus dilakukan saat 
menemui korban KLL saat itu. 
Berdasarkan hasil analisis hubungan faktor 
intrapersonal dan kemauan untuk menolong, 
menunjukkan bahwa oarng awam yang mau 
menolong atau tidak menolong pada saat 
kejadian berlangsung hampir seluruhnya 
merasakan dorongan yang kuat dari dalam diri 
mereka  hanya saja sebagian mewujudkan 
dalam bentuk aksi nyata (perbuatan menolong) 
dan sebagian lagi tidak. Sependapat dengan 
Adyeveva, 2006, mengatakan bahwa dalam 
kondisi bencana setiap orang memang memiliki 
dorongan diri yang kuat untuk memberikan 
pertolongan namun dorongan untuk 
menyelamatkan diri atau mencari perlindungan 
diri lebih kuat. Hasil akhirnya motivasi, suasana 
hati penolong, kepribadian penolong, dan rasa 
empati untuk mendorong melakukan 
pertolongan akan kalah jika dibandingkan 
motivasi penyelamatan diri. Jika hal ini muncul 
dapat dipastikan yang menghasilkan tindakan 
nyata adalah dorongan yang lebih kuat. Faktor 
intrapersonal tidak bisa dikatakan berhubungan 
secara bermakna karena diduga kurang handal 
dalam perannya di berbagai situasi dan kondisi. 
Satu saat faktor ini berperan sangat besar untuk 
mendorong orang berbuat prososial namun pada 
kondisi yang lain, seperti pada situasi dan 
kondisi yang darurat, hal ini lebih sering 
menjadi penghalang dan berubah haluan 
menjadi perilaku yang bersifat egois (hanya 
peduli diri sendiri). 
Baron, 2005, menyebutkan unsur - unsur 
yang termasuk dalam faktor psikososial yang 
kaitannya dengan memberikan pengaruh bagi 
seseorang apakah akan memberikan 
pertolongan kepada orang lain atau tidak antara 
lain adalah adanya norma yang berlaku, 
perasaan kesamaan kelompok, daya tarik yang 
dimiliki korban, kedekatan hubungan korban 
dengan penolong, nilai ekonomi, serta situasi 
sosial yang berlaku saat kejadian. Namun 
berdasarkan hasil penelitian ini, semua unsur 
yang ada pada kondisi psikososial tidak secara 
kuat mendorong responden untuk 
mewujudkankan pada aksi yang nyata dalam 
konteks pertolongan korban yang mengalami 
KLL.  
Adyeveva, 2006, juga menegaskan bahwa 
norma, perasaan kesamaan, kedekatan 
hubungan, dan situasi sosial yang berlaku 
mendorong seseorang untuk memberikan 
pertolongan. Dari 5 macam norma diantaranya 
norma keagamaan, kesusilaan, kebiasaan, 
kesopanan hingga norma hukum semuanya 
saling berkaitan.  
Namun, Elmqvist, 2009, menyebutkan 
bahwa situasi sosial bisa jadi mendorong 
sekaligus menghambat seseorang untuk segera 
atau bahkan tidak memberikan pertolongan 
sama sekali. Pada lokasi kecelakaan lalu lintas 
dimana banyak orang yang lalu lalang sudah 
tentu akan banyak pula orang yang 
menyaksikan kejadian tersebut. Sehingga dalam 
aspek tanggung jawab sosial, semua yang 
menyaksikan memiliki tanggung jawab untuk 
memberikan pertolongan, dan kemungkinan 
yang juga bisa terjadi adalah biasnya tanggung 
jawab tersebut.  
Journal of Nursing Care & Biomolecular – Vol 3 No 2 Tahun 2018 - 132 
 
Faktor situasional menurut Baron & 
Branscombe, 2012, menyebutkan ada 5 unsur 
yang meliputi faktor situasional diantaranya 
adalah penolong menyadari situasinya, mampu 
menginterpretasikan situasi, mengasumsikan 
bahwa sudah menjadi tanggung jawabnya untuk 
menolong, mengetahui apa yang harus 
dilakukan, serta mengambil keputusan untuk 
menolong.  
Sejalan dengan hasil pada penelitian ini 
yang menunjukkan bahwa semakin 
meningkatnya pengaruh faktor situasional dari 
kelima unsur situasional maka semakin 
meningkat pula kemauan untuk menolong. Hal 
ini juga ditunjang dari data penelitian ini yang 
menghasilkan 53,4 % responden yang tidak 
memberikan pertolongan dan tidak dipengaruhi 
oleh faktor situasional atau dibandingkan 
dengan responden yang dipengaruhi faktor 
situasional dan melakukan pertolongan yaitu 
sebesar 75 %.  
Penolong yang sadar akan situasi seseorang 
atau korban KLL adalah seringkali mengalami 
keadaan yang butuh bantuan mendesak. 
Seseorang tidak akan mungkin menolong bila 
tidak tahu dan menyadari adanya situasi yang 
menyebabkan orang lain butuh ditolong.  
Interpretasi yang tepat bahwa situasi yang 
terjadi adalah kondisi yang gawat dan darurat 
juga akan mendorong kemauan seseorang untuk 
memberikan pertolongan. Hal ini sependapat 
dengan Krebs dan Miller, 1985, bahwa 
seseorang lebih tertarik untuk menolong jika 
situasi yang terjadi jelas dan tidak bersifat 
ambigu. Lingkungan yang tidak pasti pada 
kondisi bencana KLL akan menghambat 
keinginan untuk menolong karena 
dikhawatirkan akan mencelakai diri sendiri, 
padahal jika semua jelas hal ini bisa benar dan 
bisa juga salah. Dari sini diharapkan 
kemampuan untuk menginterpretasi sesuatu 
adalah penting serta mungkin perlu 
diinformasikan, disosialisasikan dan dilatih. 
Tanggung jawab untuk menolong adalah 
sesuatu yang dirasa menjadi kewajiban bagi 
seseorang untuk memberikan pertolongan. Pada 
suatu waktu mungkin juga perlu diperjelas 
mengenai tanggung jawab seseorang saat 
menyaksikan korban atau kejadian KLL. 
Sebagai orang awam yang belum jelas tugas 
dan tanggung jawabnya akan membutuhkan 
arahan apa yang harus dilakukannya. 
Seseorang yang tahu bahwa memberikan 
pertolongan saat itu adalah bagian dari 
tanggung jawabnya maka ia akan bertanya pada 
diri sendiri tentang bagaimana caranya agar ia 
bisa membantu, bagaimana bantuan yang akan 
dilakukannya akan benar - benar bermanfaat 
dan bukannya akan semakin memperburuk 
keadaan. Untuk menjawab keraguan inilah 
diperlukan keyakinan dan kemampuan 
menolong korban yang baik. Sebagai contoh, 
hanya perenang yang baik yang bisa dengan 
cepat dan tepat untuk menolong orang yang 
sedang  tenggelam. Hal ini terjadi karena 
kondisi tersebut memang secara khusus 
membutuhkan orang yang ahli dibidangnya. 
Kondisi kegawatdaruratan sering kali 
memang memerlukan skill khusus yang 
biasanya tidak semua orang dapat 
melakukannya. Seperti halnya contoh diatas, 
apabila terjadi kecelakaan lalu lintas yang 
seringkali mengakibatkan kerugian / cedera 
fisik pada korban yang serius, maka tidak 
banyak orang yang dapat memberikan 
penanganan khusus sesuai apa yang dibutuhkan 
penolong dengan prinsip cepat, tepat dan 
cermat. Jadi tidaklah cukup keinginan yang 
kuat tanpa skill yang memadai. Dan 
tanggungjawab yang kurang atau tidak jelas 
disertai ketidaktahuan apa yang harus 
dilakukan, seringkali membuat orang awam 
tidak berbuat banyak atau bahkan tidak 
melakukan apa – apa.  
Keputusan untuk menolong adalah tindakan 
yang paling krusial dalam  memberikan 
pertolongan. Setalah semua unsur diatas 
terlampaui, terkadang rasa takut dan khawatir 
menghambat responder untuk mewujudkan 
dorongan memberikan pertolongan menjadi 
sebuah aksi nyata. Sebagai contoh pada kasus 
KLL yang melibatkan kecelakaan parah antara 
dua kendaran bermotor dan tampak kepulan 
asap dari kendaraan yang terlibat dalam KLL 
tersebut, akan membuat para responder yang 
sudah siap menolong mengurungkan niatnya 
dan berpikir lagi apakah kondisi tersebut aman 
untuk memberikan pertolongan atau tidak. Ia 
mungkin khawatir kendaraan akan meledak 
atau sejenisnya. Terlebih lagi jika yang terlibat 
dalam kecelakaan tersebut adalah truk 
pengangkut bahan bakar atau sejenisnya. 
Tentunya keputusan untuk menolong ini sedikit 
banyak juga akan dipengaruhi oleh faktor emosi 








Penelitian ini menggunakan kuesioner 
dengan pertanyaan tertutup dimana kebenaran 
dan kejujuran jawaban yang diberikan 
responden hanya responden sendiri yang tahu, 
penelitian ini juga tidak membedakan jenis 
kecelakaan yang ditemui responden apakah 
jenis KLL ringan, sedang atau berat dimana 
dimungkinkan akan memberikan pengaruh 
yang berbeda bagi responden. Sedangkan 
keterbatasan yang lain dari penelitian ini adalah 
hanya membagi tiga faktor utama yang 
mempengaruhi kemauan responden untuk 
memberikan pertolongan pertama pada KLL 
sehingga masih bisa dimungkinkan untuk lebih 
diperinci lagi sesuai dengan unsur – unsur 




Berdasarkan dari hasil penelitian dan 
pembahasan dapat ditarik beberapa kesimpulan 
antara lain: 
1. Karakteristik umum responden terbanyak 
pada penelitian ini adalah berusia 18 tahun 
(59,09%), berpendidikan terakhir SMU 
(59,09%), berjenis kelamin laki-laki (70,9%), 
pekerjaan / berstatus sebagai mahasiswa / 
pelajar (60,9%)   
2. Responden saat menemui kejadian 
kecelakaan lalu lintas (KLL) yang dipengaruhi 
faktor intrapersonal sebanyak 92,7%, faktor 
psikososial sebanyak 27,3%, dan faktor 
situasional sebanyak 60%. Sedangkan 
responden yang memberikan pertolongan 
adalah sebanyak 47,3% 
3. Berdasarkan uji Fisher antara faktor 
intrapersonal dengan kemauan memberikan 
pertolongan didapatkan p-value sebesar 0,277 
untuk 2-sided (two tail). Oleh karena nilai p > 
0,05 maka dapat ditarik kesimpulan bahwa 
hipotesis nol diterima atau artinya tidak ada 
hubungan yang signifikan antara faktor 
intrapersonal dengan kemauan memberikan 
pertolongan pada korban KLL 
4. Berdasarkan hasil uji Chi-Square antara 
faktor psikososial dan kemauan menolong 
didapatkan p-value sebesar 0,726. Oleh karena 
nilai p > 0,05 maka dapat ditarik kesimpulan 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara faktor psikososial dengan kemauan 
memberikan pertolongan pada korban KLL. 
5. Pada hasil uji Chi-Square antara faktor 
situasional dengan kemauan menolong 
didapatkan p-value sebesar 0,002 untuk 2-sided 
(two tail). Oleh karena nilai p < 0,05 maka 
dapat ditarik kesimpulan terdapat hubungan 
yang signifikan antara faktor situasional dengan 
kemauan memberikan pertolongan pada korban 
KLL. 
6. Berdasarkan hasil perhitungan nilai Rasio 
Odds antara faktor situasional dengan kemauan 
memberikan pertolongan pada korban KLL 
didapat sebesar 3,44  atau probabilitas 
responden yang dipengaruhi faktor situasional 





Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 
dapat diajukan beberapa saran sebagai berikut: 
1. Untuk meningkatkan kualitas layanan 
prehospital sebaiknya bisa dengan menambah 
peran serta responder awam sebagai pihak yang 
paling potensial dan sering untuk menemui 
kejadian KLL 
2. Diperlukan sosialisasi informasi dan 
pelatihan terkait pertolongan pertama pada 
korban KLL pada masyarakat luas demi 
meningkatkan motivasi, kepercayaan diri serta 
kompetensi / tindakan pertolongan yang tidak 
hanya cepat tapi juga tepat dan cermat 
3. Perlunya kegiatan – kegiatan yang dapat 
menambah pengaruh intrapersonal yang positif, 
rasa kebersamaan dan ketaatan terhadap norma 
– norma yang berlaku bagi masyarakat untuk 
memberikan pengaruh yang baik terhadap 
perilaku prososial 
4.  Perlunya sarana dan prasana prehospital 
yang memadai termasuk sarana komunikasi 
yang baik untuk memudahkan akses perawatan 
dan transportasi menuju ke tempat layanan 
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